SECRETARIA GENERAL

INFORME DE SUPERVISION DE
CONTRATOS PARA PRESTACION DE
SERVICIOS - BIENES Y

SUMINISTROS

VERSION 001
FECHA DE 2024-01-31
APROBACION

Nota: (Diligenciar los cuadros con lainformacion del contrato y acta de inicio)

Informe de Supervision No:

3

Contrato No:

202401253

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contratista:

KAREN ALICIA GARCERANT JIMENEZ

Identificacion:

1.042.432.081

Tipo de Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS

Nombre del Supervisor:

OLINDA ONORO JIMENEZ

Objeto del Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA
IACOMPARNAR Y ASISTIR LAS ACCIONES , ACTIVIDADES Y PROCESOS
QUE LLEVAN ACABO EN EL AREA DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
EN LOS 22 MUNICIPIOS DEL ATLANTICO

Plazo de Ejecucién:

El plazo para la ejecucion del contrato sera de seis (6) meses, contados a
partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion.

Numero de Certificacion de Disponibilidad

Presupuestal (C.D.P) 202400944 Fechade C.D.P. 2024/ 04 /19
Numero de Registro Presupuestal (R.P.) 202403267 Fecha del R.P. 2024/ 06 / 25
Contrato Inicial |$ 24.000.000
IAdicion 1 $
IAdicion 2 5
Valor del Contrato Adicion 3 $
[Total $ 24.000.000

Fechadeinicio del contrato

Fecha de terminacion del contrato

Fechade

Suspensidn del contrato

Fechade reinicio

25-06-2024 24-12-2024
1.1 MODIFICACIONES DEL CONTRATO
(Relacionar Adiciones y/u Otro si, Si aplica)
FECHA SUSCRIPCION PRORROGA DEL PLAZO < 4
DOCUMENTO AAA/MM/DD (meses y/o dias) ADICION VALOR (%) OBSERVACION

2. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (segun se establezcan en el Contrato)

Nota: Aplica solo para Informes de supervision de Bienes y suministros.

Actualizacién de Vigencia
Aseguradora No de Péliza Péliza (En caso Amparos
Desde Hasta

que aplique)

(yyyy-mm-dd) [ (yyyy-mm-dd)

Calidad del servicio

Cumplimiento

Anticipo

Pago anticipado

Calidad y correcto funcionamiento de los

bienes y equipos suministrados

Salarios y prestaciones
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Responsabilidad Civil Extracontractual
Otros
3. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO (¥)
DESCRIPCION VALOR

Valor del Contrato Inicial $24.000.000.00
Adicién No. 1 $
Adicién No. 2 $
Adicién No. 3 $
Valor Total del contrato $ 24.000.000.00
Porcentaje del Anticipo [ % $
Porcentaje del Pago anticipado | % $
Valor Amortizado del Anticipo $
Valor Ejecutado del Contrato $12..000.000
Valor por ejecutar $12.000.000
Valor a pagar en el presente Informe $4.000.000
No. Factura o Cuenta de Cobro 3

4. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

4.1 SERVICIOS Y/O PRODUCTOS RECIBIDOS A SATISFACCION CORRESPONDIENTES AL PERIODO DEL 25 DE AGOSTO DEL

2024 AL 24 DE SEPTIEMBRE DEL 2024

Detalle de las Actividades

Realizadas-

Obligacion

Producto

Realizar la busqueda activa comunitaria a través de visitas
casa a casa 0 en puntos fijos de los casos sospechosos
de los diferentes eventos de interés en salud publica en
los 22 municipios del departamento del Atlantico.

Actividad no fue asignada en el periodo
relacionado

Realizar la busqueda activa institucional y empresarial de
casos sospechosos y/o probables de eventos de interés
en salud publica

Actividad no fue asignada en el periodo
relacionado

Apoyar el diligenciamiento de las fichas epidemioldgicas
de casos sospechosos de los eventos de interés en salud
publica durante las jornadas de buasqueda activa
comunitaria e institucional.

Actividad no fue asignada en el periodo
relacionado

Promover las medidas preventivas de los eventos de
interés en salud publica entre la poblacion beneficiaria de
las jornadas de busqueda activa comunitaria, institucional
y empresatrial.

Actividad no fue asignada en el periodo
relacionado

Asistir a las reuniones y capacitaciones que desde la
coordinacién general se definan.

Actividad no fue asignada en el periodo
relacionado
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Realizar todas aquellas actividades que le sean asignadas [Se realiza apoyo en alimentacion de bases
por parte del supervisor del contrato de datos archivo digital con un ingreso de

Se apoyo en organizacion de actividades
de bienestar.

Las actividades desarrolladas por el contratista en el periodo descrito anteriormente, relacionadas con
cada una de las obligaciones especificas establecidas en los estudios previos de la contratacién se
desagregan a continuacién y asi mismo se detallan las evidencias o soportes, con lo cual se verifica el
cumplimiento a satisfaccion de la obligacion establecida:

NOTA: Se relacionan las actividades por el contratista durante el plazo de ejecucion del contrato.

5. NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO

Durante el presente periodo no se han presentado novedades o situaciones anormales que afecten el

desarrollo del contrato.
(En caso contrario describir la situacion y las acciones de la supervision)

6. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION.

a) Seguimiento financiero y presupuestal del contrato.

b) Conformacion, actualizacion y seguimiento del expediente con la documentacién relacionada con la ejecucion
del contrato.

¢) Verificacion del pago de Estampillas

d) Verificacion de la vigencia de la garantia exigida en el contrato.

e) Verificaciony aprobacién de los soportes necesarios para el pago.

f) Expedicion de la certificacion del recibo a satisfaccion correspondiente al periodo descrito, de conformidad
con el servicio recibido.

g) Tramite de reconocimiento y pago de honorarios ante la Oficina de Contabilidad

Y todas las demas obligaciones del contrato establecidas en los Estudios Previos, Anexos, y el Manual de
Contratacion.

7. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 100 de 1993 y sus decretos reglamentarios, en el articulo 50 de la Ley
789 de 2002, Leyes 828 de 2003, 1122 de 2007, 1150 de 2007 y 1562 de 2012, Decretos 1072 de 2015y 1273 de 2018 y
demas normas concordantes).

OLINDA ONORO JIMENEZ quien actGia en nombre y representacién del Departamento del Atlantico, en calidad de
Supervisor, deja constancia que el contratista ejecutd a cabalidad el objeto del contrato conforme a lo sefialado en el
Estudio previo, y verificd el cumplimiento de las obligaciones del contratista con los sistemas de Seguridad Social
Integral en salud, pensiones y riesgos laborales, informacion que se puede constatar en la planilla , certificacion de
pago correspondiente al periodo aqui relacionado.

7.1 ANEXO CONTROL DE APORTES ASEGURIDAD SOCIAL (*)
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Valor Total de la Planilla (sin
Nimero de la Cuenta de Cobro Numero de la Planilla Fechade Pago Planilla intereses)
! 1065821003 12/08/2024 $402.200
1064750869 03/07/2024 $495.000
1073060257 24/06/2025 $ 495.000
SUMATORIA TOTAL DE LAS $ 1,392,200
PLANILLAS
(La sumatoria total delas planillas sin intereses debe serigual al pago de la seguridad social sobre el 40% del valor del
contrato)

NOTA: Aplica para persona natural. Para persona juridica, anexar certificacion del pago de planillas de
Seguridad Social por parte del Representante Legal y/o Revisor Fiscal con los soportes asociados.

Se firma en Barranquilla, a los 18 dias del mes de julio de 2025

o Gaovcecart cimenez

s 597 -N OR FIRMA DEL CONTRATISTA
OLINDA'ONORO JIMENEZ KAREN GARCERANT JIMENEZ

C.C. 32.%34.196 de Baranoa C.C:1.042.432.081) de ( Soledad)




VALIDACION PLANILLA DE PAGO

PAGOSIMPLE | CERTIFICADO INDIVIDUAL )

Focha creacién:  202507-21,09:40:22a.m, Tipo Planilla: N Nomero Planilia: 1073060257 Referencla pago (PIN) 8823185066

Nro Planilla Correglda: 1067655355 Pariodo Cotizaclén: 202408 Periodo Servicie: 202408

L ~ PAGADA 2025.06-24 09;24:35.0 EN HORARIO EXTENDIDO

Se certifica que en la fecha 24/06/2025, la empresa KAREN ALICIA GARCERANT JIMENEZ, con documento de identificacién

CC1042432081, canceld los aportes de seguridad social correspondientes al empleado GARCERANT JIMENEZ KAREN ALICIA, con CC
1042432081, dirigido a las siguientes entidades.

Tipo Admin  Nit Cédigo Nombre
ARP N890903790 14-11 ARL SURA
AFP N800227940 231001 COLFONDOS
EPS N800130907 EPS002 SALUD TOTAL EPS
Pagina 1de 1
Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogotd 601 4446634 - Cali; 602 5540577 - Medellin: €04 5146689 - 607 6430000 -

€05 6345444 - Peraa:
‘dol Pals: 018000 $71 871 - (Mds que Ficll, SIMPLEY Peruira: 608 3402582 - Barranqullla: 608 3618850 - Resto @
Antos do que sea rio. Proteger ol medio ambiente estd en nuseson — -







De: Edgardo Efrain Gomez Barros <egomez@atlantico.gov.co>

Enviado: jueves, 13 de marzo de 2025 8:23

Para: Olinda Oforo Jiménez <oonoro@atlantico.gov.co>

Asunto: RE: UTILIZACION DE FIRMA DIGITAL EN INFORMES DE GESTION SUBSECRETARIA DE SALUD
PUBLICA

solicitud atendida

EDGARDO E. GOMEZ BARROS
Subsecretario de Contabilidad
SECRETARIA DE HACIENDA
GOBERNACION DEL ATLANTICO

De: Olinda Ofioro Jiménez <oonoro@atlantico.gov.co>

Enviado: miércoles, 12 de marzo de 2025 17:38

Para: Edgardo Efrain Gémez Barros <egomez@atlantico.gov.co>

Cc: Rosario Paola Hernandez Herrera

<rhernandez@atlantico.gov.co>; contratacionopssaludpublica@gmail.com <contratacionopssalud
publica@gmail.com>

Asunto: UTILIZACION DE FIRMA DIGITAL EN INFORMES DE GESTION SUBSECRETARIA DE SALUD
PUBLICA

Barranquilla, 12 de marzo de 2025

Doctor

EDGARDO GOMEZ BARROS

Subsecretario de Contabilidad

SECRETARIA DE HACIENDA DEL DEPARTAMENTO DEL
ATLANTICO egomez@atlantico.gov.co

Cordial saludo.

Me permito informarle que, en cumplimiento de la Circular con radicado 20210740003173
del 16 de noviembre de 2021, por medio de la cual se comunica que debe ser notificado
previamente a su despacho el uso de la firma digital en los Informes de Gestidon de
Supervision y/o Interventoria, la Subsecretaria de Salud Publica notifica formalmente el
uso de la firma digital en los informes mencionados anteriormente, que se encuentren
bajo la supervisién de la misma Subsecretaria de Salud Publica.

Atentamente,

OLINDA ONORO JIMENEZ
Subsecretaria de Salud Publica
Secretaria de Salud Departamental
Gobernacién del Atlantico
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